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不同阈值负荷下吸气肌训练对 COPD患者肺功能、膈肌功能
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摘要 目的：观察低强度[20%最大吸气压（MIP）]、中等强度（40% MIP）阈值负荷下吸气肌训练对慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者

膈肌功能、肺功能及生活质量的影响。方法：按照随机数字表法将 2020年 4月至 2023年 5月期间山东省立医院菏泽医院收治的

120例 COPD患者分为对照组、低强度组和中等强度组，各为 40例。对照组给予常规治疗；在对照组基础上，低强度组以 20%MIP

作为吸气肌训练的起始负荷；中等强度组以 40% MIP作为吸气肌训练的起始负荷。对比三组患者的肺功能[用力肺活量（FVC）、

MIP、第一秒用力呼气容积（FEV1）、峰值呼气流速（PEF）、每分钟最大通气量（MVV）]、膈肌功能[膈肌位移（DE）、深吸气末膈肌厚

度（DTei）及平静呼气末膈肌厚度（DTee）、膈肌厚度分数（DTF）]及生活质量[COPD患者生活质量量表（COPD-QOL）、St·George's

呼吸疾病问卷（SGRQ）]。结果：治疗后，对照组、低强度组、中等强度组MIP、FVC、FEV1、MVV、PEF依次升高（P<0.05）。治疗后，对
照组、低强度组、中等强度组 DE、DTei、DTF依次升高（P<0.05）。治疗后，对照组、低强度组、中等强度组 DTee依次下降（P<0.05）。
治疗后，对照组、低强度组、中等强度组 COPD-QOL、SGRQ评分依次下降（P<0.05）。结论：吸气肌训练可有效改善 COPD患者肺

功能、膈肌功能及生活质量，以中等强度阈值负荷效果最佳。
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Effects of Inspiratory Muscle Training under Different Threshold Loads
on Lung Function, Diaphragm Function and Quality of Life

in COPD Patients*

To observe the effects of inspiratory muscle training under low intensity [20% maximum inspiratory pres-

sure (MIP)] and medium intensity (40% MIP) threshold load on diaphragm function, lung function and quality of life in patients with

chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 120 COPD patients who were admitted to Heze Hospital of Shandong Provin-

cial Hospital from April 2020 to May 2023 were divided into control group, low intensity group and medium intensity group according to

the random number table method, with 40 cases in each group. Control group was given routine treatment; On the basis of control group,

the low intensity group used 20% MIP as the initial load of inspiratory muscle training; Medium intensity group used 40% MIP as the ini-

tial load of inspiratory muscle training. The lung function [forced vital capacity (FVC), MIP, forced expiratory volume in the first second

(FEV1), peak expiratory flow (PEF), maximum ventilation volume per minute (MVV)], diaphragm function [diaphragmatic displacement

(DE), deep inspiratory diaphragm thickness (DTei) and quiet end-expiratory diaphragm thickness (DTee), diaphragmatic thickness frac-

tion (DTF)] and quality of life [COPD quality of life scale (COPD-QOL), St·George's respiratory disease questionnaire (SGRQ)] were

compared among three groups. After treatment, MIP, FVC, FEV1, MVV and PEF in control group, low intensity group and medi-

um intensity group increased in turn (P<0.05). After treatment, DE, DTei and DTF in control group, low intensity group and medium

intensity group increased in turn (P<0.05). After treatment, DTee in control group, low intensity group and medium intensity group

decreased in turn (P<0.05). After treatment, the scores of COPD-QOLand SGRQ in control group, low intensity group andmedium intensity

group decreased in turn (P<0.05). Inspiratory muscle training can effectively improve lung function, diaphragm function and

quality of life in COPD patients, and the effect of moderate intensity threshold load is the best.
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前言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种破坏性的肺部疾病，常

见症状为慢性咳嗽、咳痰、气短，积极治疗可获得较好的预后[1]。

目前临床针对 COPD的治疗多以缓解临床症状、改善运动耐

力、防止急性加重为主[2]，既往的西医药物治疗对于缓解患者临

床症状具有一定效果，但由于患者的呼吸肌长期受到影响，患

者吸气肌力低下，同时不少患者还伴有肺功能、膈肌功能下降

的情况，因此，在西医药物治疗的基础上给予呼吸功能锻炼也

成了常用的方案之一。吸气肌训练是借助于呼吸训练器实施的

以克服预设的最大吸气压（MIP）来锻炼膈肌的有效方法，良好

的膈肌功能恢复有助于缓解 COPD的临床症状[3]，但有关阈值

负荷的最佳强度临床一直未能明确。本研究观察 20%MIP、40%

MIP两种阈值负荷下吸气肌训练对 COPD患者的影响，旨在

为改善临床治疗提供更多的选择依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

按照随机数字表法将 2020年 4月至 2023年 5月期间山

东省立医院菏泽医院收治的 120例 COPD患者分为对照组、低

强度组（20%MIP）和中等强度组（40%MIP），各为 40例。对照组

女 13例，男 27例；病程最短 2年，最长 8年，平均（5.38± 0.72）

年；吸烟史 23例；年龄最小者 46，最大者 75岁，平均（54.68±

5.61）岁；慢性阻塞性肺疾病全球倡议（GOLD）分级：2 级 23

例，3级 17例。中等强度组女 16例，男 24例，病程最短 2年，

最长 7年，平均（5.29± 0.64）年；吸烟史 21例；年龄最小者 45

岁，最大者 69 岁，平均（54.16± 3.98）岁；GOLD 分级：2 级 24

例，3级 16例。低强度组女 15例，男 25例，病程最短 2年，最

长 9年，平均（5.42± 0.66）年；吸烟史 22例；年龄最小者 47岁，

最大者 73岁，平均（54.29± 4.94）岁；GOLD分级：2级 25例，3

级 15例。三组一般资料对比未见差异（P>0.05），组间具有可比
性，本研究方案获得山东省立医院菏泽医院伦理学委员会批准

进行。纳入标准：（1）符合《慢性阻塞性肺疾病基层诊疗指南

（2018年）》[4]；（2）神志清楚；（3）自愿配合训练；（4）均处于疾病

稳定期。排除标准：（1）严重肝、肾等脏器病变；（2）急性加重期

患者；（3）重要脏器如心、脑、肝肾功能不全；（4）合并呼吸衰竭、

哮喘者；（5）精神疾病者；（6）合并空洞性肺结核、晚期肺癌、肺

间质纤维化。

1.2 方法

对照组常规给予吸氧、平喘、抗感染、祛痰等常规治疗，治

疗周期为 6周。低强度组、中等强度组患者在对照组基础上接

受由专业呼吸治疗师给阈值负荷吸气肌训练。阈值负荷吸气肌

训练：首先采用呼吸训练器测定患者的 MIP：患者取坐位下最

大努力吸气，此即为MIP，测量 3次，取最大值。低强度组、中等

强度组分别以 20% MIP、40% MIP作为起始负荷，以 15～20次

吸气为 1组，每日训练 4~6组，每周 7 d的训练强度；结束 7 d

的练习后重新检测 MIP，根据新 MIP训练 1周，训练方法同

上。共训练 6周。呼吸训练器购自赛客（厦门）医疗器械有限公

司，型号 BW05。

1.3 观察指标

（1）采用肺功能仪（生产公司：德国尼得劳尔，规格：power-

cube Diffusion+）检测患者治疗前后的肺功能指标，包括每分钟

最大通气量（MVV）、用力肺活量（FVC）、第一秒用力呼气容积

（FEV1）、峰值呼气流速（PEF）。（2）治疗前后检测两组患者的膈

肌功能指标。患者取仰卧位，应用全数字超声显像诊断仪，将频

率为 3.5 MHz的超声探头置于患者锁骨中线与肋缘交界处，然

后将仪器切换成M型超声模式，检测膈肌功能指标：膈肌位移

（DE）、深吸气末膈肌厚度（DTei）及平静呼气末膈肌厚度

（DTee），膈肌厚度分数（DTF），测量 3次，取均值。仪器购自美

国 GE公司，规格型号 LOGIQ S8。（3）治疗前后采用 COPD患

者生活质量量表（COPD-QOL）[5]、St·George's 呼吸疾病问卷

（SGRQ）[6]量表评分评估患者的生活质量。SGRQ包括活动受限

评分、呼吸道症状评分、疾病影响评分，总分 100分，得分与生

活质量呈负相关。COPD-QOL包括抑郁心理症状、社会活动状

况、焦虑心理症状、日常生活能力，总分 140分，得分与生活质

量呈负相关。

1.4 统计学方法

应用 SPSS17.0统计软件进行分析，计量资料（量表评分、

膈肌功能指标等）以（x± s）表示，两组数据比较行 t检验，多组

数据比较采用 F检验。计数资料（GOLD分级、吸烟史等）用 n（%）

表示，组间比较行 x2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 三组MIP及肺功能指标对比

治疗前，三组 MIP、FVC、FEV1、MVV、PEF组间对比未见

统计学差异（P>0.05）。治疗后，三组MIP、FVC、FEV1、MVV、

PEF升高（P<0.05）。低强度组、中等强度组 MIP、FVC、FEV1、

MVV、PEF高于对照组，且中等强度组高于低强度组（P<0.05）。
见表 1。

2.2 三组膈肌功能指标对比

治疗前，三组 DE、DTei、DTee、DTF组间对比未见差异

（P>0.05）。治疗后，三组DE、DTei、DTF升高，DTee下降（P<0.05）。
低强度组、中等强度组 DE、DTei、DTF高于对照组，且中等强

度组高于低强度组（P<0.05）。低强度组、中等强度组 DTee下

降，且中等强度组 DTee低于低强度组（P<0.05）。见表 2。

2.3 三组生活质量评分对比

治疗前，三组 COPD-QOL、SGRQ评分组间对比未见差异

（P>0.05）。治疗后，三组 COPD-QOL、SGRQ评分下降（P<0.05）。
低强度组、中等强度组 COPD-QOL、SGRQ评分低于对照组，且

中等强度组低于低强度组（P<0.05）。见表 3。
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Note: Compared with same group before treatment, aP<0.05; Compared with control group after treatment, bP<0.05;
Compared with low intensity group after treatment, cP<0.05.

Note: Compared with same group before treatment, aP<0.05; Compared with control group after treatment, bP<0.05;
Compared with low intensity group after treatment, cP<0.05.

Note: Compared with same group before treatment, aP<0.05; Compared with control group after treatment, bP<0.05;
Compared with low intensity group after treatment, cP<0.05.

表 1 三组MIP及肺功能指标对比

Table 1 Comparison of MIP and pulmonary function indexes among three groups

Groups Time point MIP(cmH2O) FVC(L) FEV1(L) MVV(L) PEF(L/min)

Control group

(n=40)

Before treatment 47.46± 4.92 2.26± 0.44 1.27± 0.38 64.88± 4.56 468.44± 28.32

After treatment 52.51± 3.87a 2.53± 0.46a 1.53± 0.49a 69.72± 5.48a 514.61± 29.25a

Low intensity

group(n=40)

Before treatment 47.62± 5.22 2.29± 0.52 1.25± 0.36 65.28± 5.59 467.35± 25.26

After treatment 56.73± 5.84ab 2.86± 0.34ab 1.87± 0.37ab 75.33± 4.62ab 567.28± 32.34ab

Medium intensity

group(n=40)

Before treatment 47.87± 5.24 2.24± 0.47 1.24± 0.33 66.39± 4.31 513.39± 0.47

After treatment 62.92± 6.32abc 3.29± 0.34abc 2.15± 0.42abc 82.71± 5.58abc 582.75± 0.35abc

表 2 三组膈肌功能指标对比

Table 2 Comparison of diaphragmatic function indexes among three groups

Groups Time point DE(mm) DTei(mm) DTee(mm) DTF(%)

Control group(n=40)
Before treatment 1.36± 0.24 2.58± 0.42 2.21± 0.33 27.86± 2.83

After treatment 1.58± 0.31a 2.86± 0.39a 1.97± 0.29a 29.92± 2.71a

Low intensity group

(n=40)

Before treatment 1.33± 0.26 2.55± 0.58 2.18± 0.34 27.83± 1.26

After treatment 1.89± 0.35ab 3.23± 0.42ab 1.76± 0.21ab 32.63± 3.04ab

Medium intensity

group(n=40)

Before treatment 1.35± 0.28 2.53± 0.36 2.19± 0.21 27.67± 2.41

After treatment 2.35± 0.44abc 3.75± 0.36abc 1.49± 0.18abc 35.98± 2.39abc

表 3 三组生活质量评分对比（分）

Table 3 Comparison of quality of life scores among three groups (scores)

Groups Time point COPD-QOL SGRQ

Control group(n=40)
Before treatment 93.59± 6.15 56.84± 6.18

After treatment 81.63± 7.21a 45.09± 5.23a

Low intensity group(n=40)
Before treatment 92.23± 7.27 56.81± 7.33

After treatment 70.27± 8.32ab 39.56± 5.28ab

Medium intensity group(n=40)
Before treatment 92.57± 5.24 56.12± 6.65

After treatment 61.32± 6.37abc 30.51± 5.28abc

3 讨论

COPD稳定期患者因慢性咳嗽、咳痰、气短等症状的长期

存在，可导致免疫功能下降，肺部易发生感染，降低患者的生活

质量[7,8]。因此，如何改善患者呼吸状况，提高肺功能也是该病的

治疗重点。临床药物治疗 COPD可改善患者肺功能，但随着用

药时间的增加，其不良反应风险也随之增加[9,10]。呼吸康复是近

些年新兴的治疗 COPD的手段之一，一个完整的呼吸过程是由

吸气肌的收缩和舒张完成的，而 COPD患者因吸气力低下导致

无法完成完整的呼吸过程[11,12]。吸气肌训练则是用呼吸训练仪

对患者展开吸气肌训练，让患者在吸气过程中，吸气肌处于肌

肉力量最佳的训练状态，从而改善患者的呼吸状况，但其不同

阈值负荷效果还有待进一步观察[13,14]。

本文结果显示：吸气肌训练可有效改善 COPD患者肺功

能，以中等强度阈值负荷效果最佳。分析原因吸气肌训练有利

于提高患者的运动耐力[15]。同时根据锻炼前患者的MIP设置，

使患者能够逐渐耐受增强的压力负荷，因而中等强度阈值负荷

相较低强度阈值负荷下呼吸训练显著[16]。膈肌在吸气肌的作用

中占主导地位，机体通气量的 60%~75%依靠膈肌的收缩[17]。膈

肌功能下降意味着体内的生理储备有限，为完成呼吸动作，辅

助呼吸肌的做功增加，使得膈肌参与的程度进一步减少，导致

膈肌的进一步弱化[18]。此时，在面对新的肺损伤或肺部疾病恶

化时，膈肌力量减弱至机体通气功能不足，引起肺过度膨胀及

呼吸困难，促进 COPD疾病进展[19,20]。因此，膈肌功能的改善，也
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有助于缓解 COPD的病情。本研究应用膈肌超声观察了 COPD

患者的治疗效果，结果发现采用吸气肌训练可有效改善 COPD

患者膈肌功能，且以中等强度阈值负荷下吸气肌训练效果更

佳。这主要是因为 40%MIP阈值负荷下吸气肌训练能帮助异常

呼吸模式转向选择正确和合理的呼吸运动模式，扩大了膈肌向

上和向下的活动区域，辅助呼吸肌的参与相对减少，进而可使

机体肺通气量、肺活量增加及呼吸的效率提高，有助于改善膈

肌功能，增强咳嗽能力，提高治疗效果[21,22]。COPD具有患病率

高、致残率高、死亡率高、疾病负担重等特点，长期治疗和病情

的进展不仅给患者带来了经济负担，也增加了沉重的心理负

担，严重降低患者生活质量[23,24]。因此，针对 COPD患者，不能简

单靠治愈率来评估其治疗效果和疾病恢复情况，也应关注其生

活质量改善情况。本次研究结果还显示，吸气肌训练可有效改

善 COPD患者生活质量，以中等强度阈值负荷效果最佳。这主

要是因为通过由低到高的阈值进行负荷锻炼，患者的呼吸参

数、吸气肌力、肺功能、膈肌功能指标恢复效果均较为显著，患

者的临床症状得到明显缓解，减轻对患者日常生活的影响，故

而患者的生活质量明显提高[25]。

综上所述，40%MIP 的阈值负荷下吸气肌训练在改善

COPD患者肺功能、膈肌功能及生活质量方面效果最佳。可根

据患者个体差异制定呼吸训练计划，帮助 COPD患者改善预后。
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